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La investigación consistió en comparar el perfil lingüístico (léxico 
semántico, morfosintaxis, fonético fonológico y pragmático) de niños 
diagnosticados con Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) y niños con Trastorno 
por déficit de atención con hiperactividad (TDAH), para ello se aplicó la prueba 
CELF-4 cuya finalidad es evaluar las facultades del lenguaje, detectar desórdenes 
del lenguaje y medir la eficacia del tratamiento. 
 
La muestra estuvo conformada por 10 niños de 7 a 9 años de edad, 5 
diagnosticados con Trastorno Específico del Lenguaje y 5 diagnosticados con 
Trastorno por déficit de atención con hiperactividad, los cuales estudiaban en 
colegios de Lima Metropolitana. Los resultados obtenidos en la investigación 
evidencian que no existen diferencias estadísticamente significativas en los cuatro 
componentes del lenguaje entre un grupo de niños diagnosticados con TEL y el 
grupo de niños diagnosticados con TDAH. 
 
PALABRAS CLAVES: Trastorno específico del lenguaje, Trastornos por déficit 








The research consisted in comparing the linguistic profile (lexicon semantic, 
morphosyntactic, phonetic phonological and pragmatic) between children 
diagnosed with Specific Language Disorder (SLD) and children with Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). To measure the linguistic profile the 
CELF-4 test was applied, whose purpose is to evaluate the language faculties, detect 
language disorders and measure the effectiveness of the treatment. 
 
|The sample consisted of 10 children between 7 and 9 years of age, 5 
diagnosed with Specific Language Disorder and 5 diagnosed with Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder respectively. The results obtained in the investigation show 
that .there is no significant differences in lexicon semantic, morphosyntactic, 
phonological and pragmatic level. 
 
KEYWORDS: Specific Language Disorder, Attention Deficit Hyperactivity 
















El lenguaje es la herramienta de comunicación y aprendizaje exclusiva de 
los humanos. Para el estudio se organizará según sus dimensiones (forma, contenido 
y uso), procesos (expresivo y comprensivo) o componentes (fonético fonológico, 
léxico semántico, morfosintáctico y pragmático). 
El Trastorno específico del lenguaje (TEL) y el Trastornos por déficit de 
atención con hiperactividad (TDAH) forman parte del grupo de cuadros clínicos 
denominados como Trastornos del neurodesarrollo. Se pueden identificar desde 
edades tempranas y sus manifestaciones generan deficiencias en las personas que 
los padecen, con variado nivel de intensidad, en el ámbito personal, social, 
académico y ocupacional. 
 
La presente investigación busca comparar el perfil lingüístico de niños 
diagnosticados con Trastornos por déficit de atención con hiperactividad y 
Trastorno específico del lenguaje cuyas edades oscilan entre los 7 y 9 años de edad. 
 xii 
 
En el primer capítulo se presenta la formulación del problema, el 
planteamiento de objetivos, la importancia y limitaciones del estudio. 
 
En el segundo capítulo se presentan los antecedentes del estudio, las bases 
teóricas relacionadas al perfil lingüístico en niños diagnosticados con Trastorno 
Específico del Lenguaje y niños diagnosticados con Trastorno por déficit de 
atención e hiperactividad, finalizando el capítulo con el planteamiento de hipótesis. 
 
En el tercer capítulo, se señala la metodología, el tipo y diseño de 
investigación, la muestra, los instrumentos para recolectar la información y las 
variables de estudio. 
 
El cuarto capítulo explica los resultados y la discusión de las variables 
investigadas. Finalmente, en el quinto capítulo se presentan las conclusiones y 

















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1  Formulación del problema 
 
1.1.1  Fundamentación del problema  
 
El lenguaje es el medio por el cual los seres humanos acceden al aprendizaje 
y a la vida social, es por ello que cuando se presenta alteraciones en su adquisición 
y desarrollo, las personas se ven seriamente afectadas en su desempeño académico 
y social.  
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El Trastorno específico del lenguaje (TEL) es una alteración en la 
adquisición y el desarrollo del lenguaje que no está relacionado a déficits auditivos, 
dificultades intelectuales, problemas psicopatológicos, malos ajustes 
socioemocionales, déficits neurológicos evidentes o lesiones cerebrales (Barrachina 
2015; Aguado y otros 2015). En este mismo sentido, Bishop lo consideraba como 
una patología evolutiva por exclusión, ya que se eliminaron factores causales para 
su diagnóstico tales como: el retardo mental, daño cerebral, limitaciones motoras, 
perceptivas y condiciones socioambientales negativas (citado en Barrera y Cisneros 
2012:64).  
 
El DSM 5 define al Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 
(TDAH) como un trastorno del neurodesarrollo que tiene su inicio en la infancia y 
comprende un patrón persistente de conductas de desatención, hiperactividad e 
impulsividad. Además, según la APA es uno de los trastornos psicológicos más 
frecuentes entre la población infantil y en la adolescencia llegando a afectar al 5% 
y 8% de dicha población, siendo más prevalente en varones que en mujeres (Paredes 
y Moreno 2015). 
 
En la actualidad, existen investigaciones que hacen referencia a la 
comorbilidad entre el TEL y el TDAH, estimándose aproximadamente entre el 20% 
y 40% de la población diagnosticada (Mendoza 2012; Paredes y Moreno 2015). 
Asimismo, diversos autores señalan que existen problemas de lenguaje asociados 
con mayor frecuencia al TDAH, encontrándose déficits pragmáticos y/o problemas 
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en el habla o lenguaje escrito en niños con dicho diagnóstico. Incluso, a nivel de 
contenido, forma y uso del lenguaje se observan diferencias significativas respecto 
a niños con desarrollo normal, presentando mayor posibilidad de desarrollar 
dificultades de expresión verbal, de habla y de fluidez (Maurens 2013; Paredes y 
Moreno 2015).  
 
El TDAH es un trastorno similar al TEL en cuanto a su prevalencia y se 
califica como comparable en cuanto a la severidad de su impacto (Conti y otros 
2013; Paredes y Moreno 2015).  
 
En la práctica clínica se aprecia que ambos trastornos pueden presentar 
similitudes y diferencias en su perfil lingüístico, lo cual es importante determinar 
para realizar un adecuado diagnóstico y posterior intervención. Sin embargo, 
existen pocas investigaciones a nivel internacional y nacional que hayan centrado 
su interés en describir y comparar el perfil lingüístico en ambos trastornos. El mayor 
porcentaje de estudios centra su interés en uno de los trastornos y lo comparan con 
poblaciones de niños con desarrollo típico. Mientras que otras investigaciones se 
han enfocado en describir habilidades psicolinguística de algunos de los trastornos 
en estudio sin establecer comparaciones entre ambos. Atendiendo a las necesidades 
que surgen del análisis realizado de los estudios existentes sobre esta temática, la 
presente investigación busca comparar el perfil lingüístico en niños peruanos 
diagnosticados con TEL y TDHA, teniendo en cuenta los componentes del lenguaje 
fonético fonológico, léxico semántico, morfosintáctico y pragmático.  
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1.1.2  Formulación del problema específico 
1.1.2.1. Pregunta general 
 
¿Existen diferencias estadísticamente significativas en el perfil lingüístico entre un 
grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro grupo de niños de la 
misma edad diagnosticados con TEL? 
 
1.1.2.2. Preguntas específicas  
 
¿Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
fonológico entre un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro 
grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL? 
 
¿Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente léxico 
semántico entre un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro 
grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL? 
 
¿Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
morfosintáctico entre un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y 
otro grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL? 
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¿Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
pragmático entre un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro 
grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL? 
 
1.2. Formulación de objetivos   
 
1.2.1. Objetivo general  
 
Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en el perfil 
lingüístico de un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro 
grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL 
 
1.2.2. Objetivo específico  
 
Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en el 
componente fonético fonológico de un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados 
con TDAH y otro grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL 
 
Establecer si existen diferencias estadísticamente significativas en el 
componente léxico semántico de un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados 
con TDAH y otro grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL 
 
Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas en el 
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componente morfosintáctico de un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con 
TDAH y otro grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL 
 
Establecer si existen diferencias estadísticamente significativas en el 
componente pragmático de un grupo de niños de 7 a 9 años diagnosticados con 
TDAH y otro grupo de niños de la misma edad diagnosticados con TEL. 
 
1.3 Importancia y justificación del estudio  
 
Ante la importancia para la práctica clínica de conocer las características y 
diferencias en el perfil lingüístico de los niños con TEL y TDAH que permita 
realizar un abordaje especializado acorde con las necesidades específicas de cada 
trastorno, y la ausencia de estudios en el Perú sobre esta temática, la presente 
investigación busca realizar un acercamiento inicial que motive a otros 
investigadores a continuar desarrollando esta área de estudio.  
 
1.4  Limitaciones de la investigación  
Una primera limitación es la relacionada con el acceso a estudios similares 
que permitan contar con una experiencia previa que oriente el estudio. En el 
extranjero las investigaciones son pocas y en el Perú no existen.  
 
Una segunda limitación es el número reducido de niños que conforman la 
muestra, lo cual no permitirá generalizar los resultados a la población de niños 
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diagnosticados con TDAH y TEL. Cabe señalar que la principal dificultad para 
acceder a la muestra fue en los casos de diagnóstico de TEL. Esto podría 
relacionarse con la baja prevalencia de casos así como con la identificación de 
informes de evaluación especializados en lenguaje que pese a describir resultados 





























MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL 
 
2.1. Antecedentes de estudio 
 
2.1.1 Nacionales  
 
En el Perú, no existen investigaciones que hayan centrado su interés en 
describir el perfil lingüístico en niños diagnosticados con Trastorno específico del 
lenguaje o Trastorno por déficit de atención e hiperactividad. 
 
2.1.2 Internacionales  
 
En el año 2016 Buiza, Rodriguez y Adrián, llevaron a cabo un estudio en 
España con 31 niños con TEL y 31 niños con desarrollo típico del lenguaje (ambos 
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grupos con una media de edad de 8 años y 2 meses) para conocer su desempeño 
lingüístico en los 4 componentes del lenguaje (fonología, morfosintaxis, semántica 
y pragmática). Se encontró que los niños con TEL presentaron mayores dificultades 
en todos los ámbitos en comparación a los niños con desarrollo típico. 
 
Paredes y Moreno en el 2015 realizaron una investigación en España con 
niños entre 6 y 11 años diagnosticados con TEL y TDAH. Se analizaron y evaluaron 
las competencias lingüísticas de ambos grupos considerando los niveles 
morfológico, sintáctico, semántico y pragmático del lenguaje, utilizando las 
pruebas BLOC y Peabody. Se encontraron similitudes en los aspectos semánticos y 
sintácticos; no obstante, los del grupo TEL presentaron dificultades a nivel 
morfológico, mientras que los del grupo TDAH tuvieron mayores problemas en la 
pragmática.  
 
En un estudio llevado a cabo también en España por Martínez en el año 
2015, se utilizaron instrumentos psicométricos como el WISC-IV, CELF-4 y FON 
para identificar y diferenciar con mayor precisión a los niños con TEL en el ámbito 
educativo. Asimismo, establecieron perfiles de los dos casos que ilustran los dos 
subtipos de TEL vigentes en la actualidad: TEL fonológico-sintáctico (niño de 8 
años y 4 meses) y TEL léxico-sintáctico (niño de 6 años y 10 meses). Los resultados 
encontrados demuestran que ambos tipos del TEL mostraron puntuaciones 
similares en las sub pruebas de: estructura de palabras, concepto y seguimiento de 
direcciones y recuerdo de oraciones. Sin embargo, al tomar en cuenta las sub prueba 
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de formulación de oraciones, el sujeto con TEL léxico-sintáctico obtuvo un mejor 
resultado en comparación con el sujeto de TEL fonológico-sintáctico.  
Carvallo y colaboradores (2014) realizaron una investigación en Chile, 
donde se aplicó del CELF - 4 a niños con Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) 
y niños con Desarrollo Típico del Lenguaje (DTL) de 5 a 6 años 11 meses de edad, 
encontrándose que sí existe una diferencia significativa en el rendimiento de ambos 
grupos en el total del puntaje obtenido. Los resultados tanto en el subítem Core 
Language Score (CLS) y en las subpruebas, muestran que los niños con TEL 
presentan mayores problemas en los subtests de estructura de palabras y recordando 
oraciones. Asimismo, la media del estándar score del grupo de niños con TEL fue 
de 79,67 encontrándose por debajo del promedio esperado para su edad y 
presentando una alteración en el lenguaje según la prueba del CELF – 4. En 
contraposición, el grupo de niños con DTL obtuvo una media de 98,20 en el 
estandar score, hallándose dentro del promedio esperado para su edad y sin una 
alteración en el lenguaje según la prueba del CELF – 4. 
 
Otro estudio realizado en el 2013 por Acosta, Ramírez y Hernández en 
Terenife, utilizó el CELF-3, Peabody e ITPA (asociación auditiva y asociación 
visual) evaluando a 20 niños con desarrollo típico y 33 niños diagnosticados con 
TEL (ambos grupos con una media de 7 años y 8 meses). Dicho estudio buscaba 
encontrar las características más resaltantes que permitieran identificar al grupo de 
niños TEL en diferentes sub titpos. Los resultados encontrados agruparon a los 




En Chile, Maurens, Olivares y Vergara en el año 2013 evaluaron las 
habilidades psicolingüísticas en escolares entre 6 años y 9 años y 11 meses de edad 
con TDAH y niños con desarrollo típico del lenguaje utilizando el ITPA, 
encontrándose que las habilidades psicolingüísticas en los niños con TDAH no 
difieren en gran medida a las de los niños sin TDAH (desarrollo típico del lenguaje).  
 
Asimismo, Acevedo y otros (2012) en Chile, compararon la producción 
morfosintáctica de oraciones entre niños con TEL y DTL en preescolares y 
escolares. Los resultados indicaron que los niños preescolares con TEL presentaron 
una baja complejidad en las oraciones, mostrando una diferencia significativa en la 
producción de oraciones completas en comparación a los niños con DTL. Los niños 
con TEL también presentan diferencias significativas en la producción de oraciones 
simples agramaticales en comparación con los niños con DTL. Por lo tanto, la 
agramaticalidad es una característica del lenguaje expresivo en niños con TEL entre 
los 4 y 5 años. Con respecto al grupo de escolares con DTL, no se observaron 
diferencias significativas en relación a la producción de oraciones simples y 
complejas. No obstante, sí hubo una diferencia significativa en el aspecto 
gramatical. Los niños con TEL obtuvieron una mayor cantidad de oraciones 
agramaticales en comparación con los niños con DTL. Por lo tanto, dicha 
investigación concluyó que la agramaticalidad es un aspecto distintivo del TEL por 
lo menos en la etapa escolar. 
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Roqueta y Estevan realizaron una investigación en el 2010 en Valencia en 
la cual buscaban analizar las tareas de comprensión mentalistas en un grupo de 33 
niños entre 4 y 7 años de edad (11 niños con TEL convencional, 9 niños con TEL 
con mayor afectación pragmática y 13 niños sin problemas de lenguaje). Para medir 
el perfil cognitivo y lingüístico utilizaron la batería ELI (Evaluación del Lenguaje 
Infantil) y el Test de Raven y para evaluación mentalista emplearon diversas tareas 
(historias emocionales, historias extrañas, chistes gráficos y comprensión de frases 
hechas). Los resultados mostraron que los diferentes grupos solo pudieron atribuir 
estados mentales cuando el contexto estuvo estructurado.  
 
Finalmente, en el 2008 Blanco y otros realizaron una investigación cuya 
finalidad fue caracterizar el perfil lingüístico de un grupo de niños con desarrollo 
típico y otro grupo de niños diagnosticados con TEL. Se encontró que éstos últimos 
presentaron en todas las subpruebas del ITPA un rendimiento significativamente 
inferior en relación al grupo control. 
 




Según Pérez y Salmerón, el lenguaje le permite al ser humano obtener 
información, planificar y dirigir el pensamiento y la propia acción. Este se aprende 
naturalmente a través de otros interlocutores más competentes (2006: 2). El 
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lenguaje es parte de la cultura, es decir, los conocimientos, actitudes y habilidades 
son transmitidas de una generación a otra. Es medio primario a través del cual otros 
aspectos de la cultura se transmiten; y, es una herramienta que sirve para explorar 
y modificar el ambiente social, establecer estatus y relaciones dentro del mismo.  
 
De otro lado, Vigotsky considera la socialización como la estructura 
fundamental de la formación lingüística (citado en Santiuste 440: 1990). Asimismo, 
Vygotsky señala en su teoría sociocultural que las palabras dan forma a ese sistema 
de signos que llamamos lenguaje, el cual es dinámico, cambiante y flexible. De esta 
manera, el lenguaje permite la codificación, decodificación de significados e 
incluso puede ser tomada como una herramienta de reconstrucción del pensamiento.  
Esto último es el pilar central de la teoría de Vigostky, ya que introduce la función 
mediadora del lenguaje como signo en la conducta humana (Hernández 2010).  
 
2.2.2 Componentes del lenguaje  
 
Son cuatro los componentes del lenguaje: fonético-fonológico, léxico-
semántico, morfosintáctico y pragmático (Pérez y Salmerón 2006). 
 
- El componente léxico-semántico abarca el contenido y la relación entre los 
significados de las diferentes unidades de una oración.  
- El componente morfosintáctico se encarga de las normas que participan en 
la formación de las palabras y de todas sus combinaciones conforme a 
 14 
reglas ya establecidas.  
- El componente fonético-fonológico estudia las características físicas de los 
sonidos y la manera en que se organiza a nivel mental el sistema de sonidos 
que conforman el lenguaje.  
- El componente pragmático se encarga de establecer los factores que 
intervienen en el uso adecuado del lenguaje y el conocimiento del entorno 
para interpretar el significado de las diversas situaciones. 
 




El Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) es definido según la American 
Speech-Language-Hearing Association (ASHA), (citado en Blanco y otros 2008: 
11) como un trastorno que afecta el lenguaje, en especial a uno o algunos de los 
componentes: fonológico, morfológico, semántico, sintáctico o pragmático en 
ausencia de otros problemas como déficit intelectual no verbal, autismo, daño 
neurológico o dificultades sociocultural. 
 
Es una alteración significativa en la adquisición y desarrollo del lenguaje, 
que no está justificada por ninguna causa física, neurológica, intelectual ni 
sensorial, en unas condiciones sociales adecuadas (Acosta 2012). Asimismo, se 
caracteriza por ser un trastorno muy heterogéneo que incluye alteraciones en los 
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diferentes componentes del lenguaje, siendo el más afectado el componente 
morfosintáctico (Martínez 2015). 
 
 Tomando como referencia los criterios planteados por Stark y Tallal, y las 
revisiones realizadas por Watkins y Leonard (Barrachina 2015), se debe excluir de 
este diagnóstico los casos que presenten: 
- Retraso en el lenguaje menor de un año con relación su edad cronológica 
o mental  
- Audición por debajo de 25 dB 
- Problemas emocionales o de conducta 
- Coeficiente intelectual manipulativo menor a 85 
- Evidencia de déficit neurológico  
- Severos déficits articulatorios y/fonológicos  
Existen autores que cuestionan el carácter específico del TEL y proponen 





En cuanto a la clasificación del TEL, Rapin y Allen en 1983 determinaron 
la siguiente clasificación (Mendoza 2001: 34) 
- Déficit de programación fonológica: presentan una comprensión 
relativamente normal. Hay una fluidez en su producción, pero poco clara, 
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resultando un habla casi ininteligible. La calidad articulatoria es mejor en 
tareas de repetición de elementos aislados como sílabas o palabras cortas, 
que en palabras o frases. 
- Déficit fonológico sintáctico: su comprensión es mejor que la expresión, sin 
embargo, presentan dificultades para entender enunciados largos, 
estructuras complejas o con un contenido ambiguo o descontextualizado 
emitido con rapidez. En la parte expresiva, tiene dificultades en la 
articulación, fluidez y generalmente en el aprendizaje ligado al uso de nexos 
y marcadores morfológicos. 
- Déficit léxico sintáctico: evidencian dificultades de evocación y en el léxico.  
A nivel expresivo, presentan un gran número de muletillas, interrupciones, 
parafasias, perífrasis y reformulaciones. Además, les cuesta utilizar 
correctamente los marcadores morfológicos y mantener el orden secuencial 
de las palabras. En cuanto a la comprensión, le resulta difícil entender frases 
largas.   
- Agnosia verbal auditiva: les resulta complejo entender el lenguaje y tienden 
a comunicarse a través de gestos naturales.  
- Displasia verbal: presentan problemas en la organización articulatoria de los 
fonemas y de las palabras; la prosodia está afectada. Sus enunciados tienden 
a tener una o dos palabras, las cuales son ininteligibles. No mejoran en tareas 
de repetición. La comprensión también se ve afectada. 
- Déficit semántico pragmático: su desarrollo del lenguaje está dentro de 
límites relativamente normales en aspectos formales y no presentan 
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dificultades en el habla. Muestra dificultades en la comprensión, puede ser 
literal. Fallas en el uso del lenguaje en entorno interactivo. 
 
En cuanto a Bishop (citado en Acosta y Ramírez, 2014: 20) describe cuatro 
subtipos de TEL.  
- TEL–Gramatical (TE –G) donde la dificultad en el desarrollo gramatical 
está ligado muchas veces a problemas léxico-semánticos y habilidades no 
verbales.  
- Agnosia Auditiva Verbal, en la cual está comprometida la parte receptiva. 
- Dificultades en el output fonológico. 
- Problemas pragmáticos.  
 
En otra investigación (en preparación), realizada por Acosta, Ramírez y 
Hernández (citado en Acosta y Ramírez 2014: 23) distinguieron dos subtipos de 
TEL: TEL Expresivos (TEL E) y TEL Expresivos-Receptivos (TEL ER).  
- TEL expresivos (TEL E): los afectados presentan dificultades en la parte 
expresiva del lenguaje, sobretodo en la morfosintaxis y en el habla. Es así 
que su narrativa presenta problemas en las estructuras sintácticas complejas 
con un gran porcentaje de errores gramaticales (sustituciones, omisiones y 
adiciones de palabras funcionales) y frases totalmente desestructuradas.  
- TEL expresivo receptivo (TEL ER): los afectados muestran problemas 
severos en la comprensión léxica-sintáctica y en los procesos relacionados 
a la identificación léxica (vocabulario) y semántica, presentando dificultad 
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para asociar imágenes visuales que guardan una relación temática, así como 
para el acceso al léxico, evocación de palabras y comprensión de 
enunciados. Estas dificultades marcan la diferencia entre uno u otro subtipo. 
Cabe mencionar que la agramaticalidad y fallos en la memoria de trabajo 
formarían parte de ambos subtipos, afectando el uso de palabras funcionales 
y el orden secuencial de las oraciones. 
 
 
Actualmente, se mantienen dos subtipos de TEL: déficit fonológico 
sintáctico y déficit léxico sintáctico. En ambos casos la comprensión del lenguaje 
está afectada en menor o mayor grado. Serán las dificultades fonológicas y léxico 
semánticas las que determinen el tipo de TEL al que pertenece el individuo (Aguado 
2015: 148).   
 
2.2.3.3 Características lingüísticas del TEL  
 
 La población con TEL presenta un perfil lingüístico heterogéneo en función 
a los componentes y niveles del lenguaje afectados (Pérez y Salmerón 2006).  
En el 2015, Barrachina hace referencia a las siguientes características 
lingüísticas de los niños con TEL:   
- En cuanto al componente morfosintáctico, Rice y Oetting mencionan que 
los niños con TEL presentan problemas de producción sobretodo en la 
marca del pasado –ed y de la flexión –s en inglés y errores de concordancia 
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del verbo. En 1984, Fletcher y Peters mencionaron que estos niños utilizan 
verbos en forma no flexionada. En un estudio realizado por Bedore y 
Leonard en el 2001, identificaron que los niños de lengua castellana 
diagnosticados con TEL cometieron errores en los morfemas nominales, los 
pronombres clíticos, la concordancia del adjetivo, las marcas verbales y el 
uso del singular en un contexto de plural y los errores de persona, es decir, 
utilizan la tercera persona en vez de la primera. En resumen, estos niños 
presentan mayores problemas en los verbos sobre todo en lo relacionado a 
las propiedades gramaticales ligados a ellos y las dificultades de 
complementación. 
- En el componente fonológico, los niños con TEL presentan omisiones de 
sílabas átonas, consonantes finales y reducciones de grupos consonánticos. 
Asimismo, tienen menos verbalizaciones, un inventario reducido de 
consonantes e incluso un habla más ininteligible de lo esperado para su 
edad. También, tienden a tener errores en estructuras y segmentos como las 
oclusivas, nasales y semiconsonantes.  
- En el componente léxico semántico, según Leonard los niños con TEL 
presentan deficiencias en el acceso al léxico generándose pausas en las 
palabras e contenido, circunloquios y uso de palabras no específicas. No 
obstante, en 1999 otros autores como Lahey y Edwards mencionaron que 
los problemas en el léxico de estos niños se deberían a que las palabras 
pueden estar almacenadas de manera deficiente o poco elaboradas en el 
lexicón. Además, en las tareas de organización semántica presentan una 
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deficiente memoria auditiva (citado en Maurens, Olivares y Vergara 2013: 
17). 
- En el componente pragmático, Barrachina refiere que, en situaciones de 
comunicación con los adultos, los niños con TEL tienen dificultad para 
comprender la intención comunicativa del interlocutor y por ende, inician 
menos tema. En un estudio realizado por Snyder en 1998, se encontró que 
los niños con TEL necesitaron del gesto para acompañar su producción 
verbal. Asimismo, Rowan y colaboradores en 1983 encontraron que niños 
catalanes diagnosticados con TEL emplearon gestos manuales en vez de 
palabras. Leonard y colaboradores en 1982 encontraron que los niños con 
TEL realizaban preguntas en vez de denominar hechos o cosas. Por 
consiguiente, estos niños tienen deficiencias en los intercambios y 
herramientas comunicativas. 
 
En lo relacionado a las dificultades lingüísticas que presentan los niños con 
TEL, algunos autores señalan cuáles podrían ser las razones que los justifican. En 
cuanto al componente morfosintáctico, Leonard y otros mencionan que los niños 
con TEL presentan una capacidad de procesamiento general limitada, la cual 
repercute sobre la adquisición de morfemas gramaticales ya que estos demandan 
una mayor capacidad cognitiva. Los niños con TEL al presentar un sistema de 
procesamiento bajo suelen cometer más errores a la hora de procesar de forma 
adecuada los morfemas (citado en Petersen y Gardner 2011: 24).  
 
 21 
En lo referido al componente fonológico, algunos autores como Zieger y 
colaboradores refieren que los niños con TEL presentan un déficit en la percepción 
auditiva del habla, el cual les genera dificultades para percibir y procesar los 
estímulos auditivos. Gathercole y Baddeley mencionan que el mayor problema de 
estos niños radica en la memoria de trabajo fonológica. Además, Gillam y 
colaboradores refieren que dicha dificultad radica en la falla para retener y 
transformar las representaciones fonológicas más específicas (Petersen y Gardner 
2011; Blanco y otros 2008).  
 
En cuanto al componente léxico semántico, los niños con TEL también 
presentan deficiencias en el acceso al léxico. Según Rice y Wexler, estas 
deficiencias estarían relacionadas con anormalidades en el sistema procedimental 
del cerebro, en especial de los ganglios basales y el lóbulo frontal. Además, estas 
estructuras están ligadas a la memoria declarativa, la cual rige sobre el léxico y 
permite el aprendizaje de palabras (citado en Petersen y Gardner 2011: 28). 
Asimismo, presentan un vocabulario escaso, dificultades en la comprensión 
(Blanco y otros 2008:16).  
 
Finalmente, en el componente pragmático, Buiza, Rodríguez y Adrián 
mencionan que los niños con TEL muestran problemas en la comprensión de 
preguntas en la comunicación interpersonal, dificultad para comprender la 





En la actualidad, las bases del TEL están predominantemente ligadas a 
causas neurológicas y genéticas. El lenguaje, así como las capacidades cognitivas 
y conductuales, se genera a partir de una interacción entre factores genéticos y 
ambientales. A partir de ello, se plantean las siguientes hipótesis: 
- Hipótesis genética del TEL: gracias al estudio de la familia K, donde siete 
de los quince miembros de la familia presentaron dificultades no solo en el 
habla sino también en el lenguaje, se encontró que el gen afectado en 
personas con TEL era el cromosoma 7 o también llamado FOXP2.  Dicho 
gen jugaría un papel importante en el funcionamiento de los circuitos cortico 
- tálamo - estriales ligados a la planificación motora y el aprendizaje 
(Barrachina 2015: 14). 
- Hipótesis de la asimetría interhemisférica atípica: los sujetos con TEL no 
tienen una asimetría volumétrica normal entre ambos hemisferios. Es decir, 
está invertida hacia el hemisferio derecho, mientras que la población normal 




La prevalencia del TEL gira en torno al 5 y 7% de la población (citado en 
Aguado 2009: 1), afectando de igual forma a mujeres como a los hombres, 
encontrándose mayor probabilidad en estos últimos (2,4:1) (Barrachina 2015: 42).  
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De otro lado, personas con historia clínica familiar ligada a problemas de 
aprendizaje del lenguaje, son más propensas a desarrollar TEL (Barrachina 2015: 
42). 
 
2.2.4 Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) 
 
El término TDAH fue por primera vez introducido en el año 1798 por el 
médico escocés Alexander Crichton como una “patología de la atención”, 
definiéndolo como: “la incapacidad para atender con un grado necesario de 
constancia a un objeto” (Galicia 2015: 39). El mismo autor refirió que sus pacientes 
presentaban un grado de inatención alto junto a inquietud e impulsividad.  
Luego de varios intentos por describir este trastorno, la Asociación 
Americana de Psiquiatría en su Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-III), en los años ochenta, lo nombran como “Trastorno por Déficit 
de Atención” señalando dos tipos: sin hiperactividad y con hiperactividad. 
Posteriormente, en la versión IV del mismo manual, se estimó que para la 
clasificación del subtipo se debía considerar el patrón sintomático predominante 
durante los últimos seis meses, estableciéndose así tres subtipos: inatento; 




El TDAH ha sido estudiado por varios autores, siendo uno de los más 
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importantes Barkley, quien en el 2002 lo define como un trastorno del desarrollo 
del autocontrol. Las personas afectadas con este trastorno presentan problemas para 
controlar los impulsos, mantener los niveles de atención y actividad. Asimismo, se 
presentan dificultades para mantenerse enfocado en las metas y consecuencias 
futuras, además de un deterioro en la capacidad y voluntad del niño para controlar 
su conducta en un periodo de tiempo (citado por Ygual y Miranda 2004: 190). 
 
El DSM-5 define al Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad 
(TDAH) como un trastorno del neurodesarrollo que tiene su inicio en la infancia y 
comprende un patrón persistente de conductas de desatención, hiperactividad e 
impulsividad. En dicha versión se han actualizado algunos de los criterios 
diagnósticos con respecto a ediciones anteriores, por ejemplo, la edad de inicio de 
los primeros síntomas asociados al trastorno, considerada hasta los 12 años. 
Además, se han reducido los síntomas para los diagnósticos tardíos y se ha 
eliminado la exclusión diagnóstica si el paciente se encuentra dentro del Trastorno 
del espectro autista. Asimismo, se han modificado los subtipos (combinado, con 
predominio a la inatención o predominio hiperactivo/impulsivo), denominándolos 
ahora como “presentaciones clínicas” las cuales son variables a lo largo de las 
etapas de la vida. (Quinteros y Castaño 2014) 
 
Barkley propone un modelo explicativo del TDAH, el cual contempla una 
reconceptualización de los elementos que definen el trastorno: la inatención y la 
impulsividad, proponiendo que se reflejan dos tipos de déficit en las conductas de 
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los niños: incapacidad para generar conductas dirigidas por reglas y una respuesta 




Barkley citado por Orjales, sostiene que existe un mal funcionamiento en el 
córtex prefrontal y el vermis cerebeloso, afectando la activación de conductas, 
resistencia a la distracción, desarrollo de la conciencia del tiempo y probablemente 
la regulación de la motivación (2007: 20). 
 
Desde los años noventa, las hipótesis genéticas sobre el origen de este 
trastorno han ido cobrando fuerzas. Genes defectuosos encargados de decirle al 
cerebro como emplear el transmisor dopamina f, el cual inhibe o modula la 
actividad de las neuronas afectando el control de las emociones y el movimiento 
(Orjales 2007). 
 
Otros factores implicados en el TDAH: 
- Neuroanatómicos y fisiológicos: en el año 2014 Smitha y colaboradores 
encontraron que el TDAH era producto de disfunciones en la corteza 
prefrontal, los ganglios basales y el cerebelo, los cuales están ligados a la 
atención y el funcionamiento ejecutivo (citado en Yañez 2016: 7). 
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- Medioambientales: Yañez menciona como factores que influyen en el 
TDAH a la prematurez, bajo peso al nacer, consumo de tabaco y alcohol 
durante el embarazo (2016: 7). 
- Genéticos: Barkley en el 2006 refiere que el TDAH tiene un componente 
hereditario, observándose que entre un 30 a 85% de los familiares de niños 
diagnosticados con dicho trastorno también reúnen los mismos criterios. 
Incluso, hay un alto grado de padecerlo (de 6 a 8 veces) si se tiene parientes 
de primer grado diagnosticados con TDAH (citado en Yañez 2016: 7) 
- Neuroquímicos: diferentes estudios han enfatizado el papel de la dopamina 
y noerpinefrina en el TDAH. En 1997, Castellanos realizó una investigación 
con niños con TDAH y encontró que éstos presentaron sobreactivación de 
regiones subcorticales (especialmente del núcleo caudado) ligado a la 
excesiva actividad motora, y la hipoactivación de regiones corticales 
(especialmente en el cíngulo anterior) que conlleva a deficiencias 
cognoscitivas (Galicia 2015; Yañez 2016). Asimismo, Galicia menciona 
que en el TDAH hay una disminución de la actividad del sistema 
mesocórticolímbico, lo cual genera un decaimiento en la capacidad para 
focalizar la atención ante estímulos relevantes y pasar por alto los estímulos 
irrelevantes (2015: 68). 
 
Existe una influencia cuantitativa y una expresión variable del trastorno. 
Pese a que no se han establecido relaciones causales entre los modos de vida y el 
TDAH, existen estímulos externos que contribuyen a una mayor disfuncionalidad, 
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así como también factores ambientales, entre ellos circunstancias perinatales, 




El TDAH es uno de los trastornos del neurodesarrollo más frecuente en la 
infancia y adolescencia llegando afectar al 5% y 8% de dicha población. La mayor 
prevalencia se da entre los niños que entre las niñas, en una proporción de 4:1 
(Paredes y Moreno, 2015). Sin embargo, existen investigaciones en las que se ha 
encontrado una mayor incidencia en la edad infantil (Ygual y Miranda, 2004). Por 
ejemplo, en una investigación realizada en Chile, se reportó un 10% de prevalencia 
de TDAH entre niños de 4 a 18 años (Rodillo, 2015). De igual, forma en México se 
halló que entre un 4% y 12% de la población escolar presentaba TDAH (Galicia, 
2015). 
 
2.2.4.4 Clasificación y sintomatología  
 
El DSM5 (Asociación Americana de Psiquiatría 2014) señala que el TDAH 
puede presentarse como se explica a continuación:  
- Presentación combinada: Si se cumplen el Criterio A1 (inatención) y el 
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) durante los últimos 6 meses. 
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- Presentación predominante con falta de atención: Si se cumple el Criterio 
A1 (inatención) pero no se cumple el Criterio A2 (hiperactividad-
impulsividad) durante los últimos 6meses. 
- Presentación predominante hiperactiva/impulsiva: Si se cumple el 
Criterio A2 (hiperactividad-impulsividad) y no se cumple el Criterio A1 
(inatención) durante los últimos 6 meses. 
 
Sintomatología según su clasificación:  
- Presentación predominante con falta de atención: 
• Con frecuencia falla en prestar la debida atención a detalles o comete 
errores en las tareas escolares, trabajo u otras actividades. 
• Muestra dificultad para mantener la atención en tareas o actividades 
recreativas.  
• Parece no escuchar cuando se le habla directamente. 
• Le cuesta seguir instrucciones y no termina con sus deberes. 
• Se le dificulta organizar las tareas y actividades.  
• Se muestra poco entusiasta en iniciar tareas que requieren un esfuerzo 
mental sostenido. 
• Con frecuencia pierde cosas necesarias para realizar sus actividades. 
• Se distrae con facilidad por estímulos externos. 
• Con frecuencia olvida las actividades cotidianas.  
- Presentación predominante hiperactiva/impulsiva: 
• Juguetea con las manos o los pies o se retuerce en el asiento. 
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• Se levanta en situaciones en que se espera que se mantenga sentado.  
• Con frecuencia corretea o trepa en situaciones en la que no es 
apropiado. 
• Con frecuencia es incapaz de jugar u ocuparse tranquilo en actividades 
recreativas. 
• Con frecuencia habla excesivamente. 
• Responde inesperadamente o antes que se haya terminado de hacer la 
pregunta.  
• Se le dificulta esperar su turno. 
• Con frecuencia interrumpe o se inmiscuye con otros. 
 
Asimismo, se presentan niveles de gravedad (citado en APA 2014: 36) 
- Leve, se presentan los síntomas necesarios para el diagnóstico y 
producen un deterioro leve del funcionamiento social o laboral. 
- Moderado, donde los síntomas y el deterioro están presentes entre los 
niveles leve y grave.  
- Grave, se observa la presencia de muchos síntomas aparte de los 
necesarios para el diagnóstico, produciendo un notable deterioro del 
funcionamiento social y laboral  
 
2.2.4.5 Características lingüísticas en el TDHA 
 
Las características del perfil lingüístico de los niños con TDHA son las 
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siguientes:   
- En el componente morfosintáctico, Miranda, Ygual y Rosel mencionan que 
los niños con TDAH tienden a alterar el orden lógico de las oraciones a nivel 
lingüístico. Además, Gallardo refiere que estos niños presentan mayores 
dificultades al usar los nexos (Blanco y otros 2008: 17).  
- En el componente léxico semántico, los niños con TDAH presentan un 
enlentecimiento en el proceso semántico de la información. Vaquerizo, 
Estevez y Pozo mencionan que niños con TDAH tienen dificultades para la 
evocación de palabras (Blanco y otros 2008: 17). Idiazábal, Guerrero y 
Sánchez, refieren que los niños con TDAH presentan limitaciones en el 
procesamiento semántico de la información y por consecuencia, en la 
memoria semántica (citado en Maurens, Olivares y Vergara 2013:17). Sin 
embargo, Miranda, Ygual y Rosel refieren que los niños con TDAH tienen 
un adecuado manejo tanto a nivel morfosintáctico como semántico (2004: 
115). 
 
- En el componente fonológico, Stanovic y Siegel señalan que los niños con 
TDAH presentan dificultades en la conciencia fonológica, específicamente 
en el procesamiento fonológico. En la misma línea, Miranda y 
colaboradores refieren que estas fallas generan problemas en la producción 
del habla y dificultad para el acceso al léxico. Asimismo, Purvis y Tannock 
mencionan que los niños con TDAH presentan un desempeño pobre en la 
tarea de segmentación de fonemas, en comparación con el resto (citado en 
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Maurens, Olivares y Vergara 2013:17). No obstante, en un estudio Gómez, 
Pineda y Aguirre hallaron que los niños con TDAH obtuvieron 
puntuaciones similares al grupo de control en todas las tareas de conciencia 
fonológica (2005: 584). 
- En el componente pragmático, los niños con TDAH tiene mayores 
dificultades para respetar los turnos conversacionales, organizar el discurso, 
entender la intención comunicativa de su interlocutor, mantener un tema 
durante la exposición y regular su comportamiento emocional durante la 
conversación. Además, tienden a ser ambiguos en la transmisión de la 
información y evidencian mayores problemas para reproducir una historia 
cuando sus elementos no están visualmente presentes (Paredes y Moreno 
2015; Vaquerizo, Estévez y Díaz-Maíllo 2006; Vaquerizo, Estévez y Pozo 
2005; Ygual, Miranda y Cervera 2000).  
 
2.3 Definición de términos básicos 
 
El Trastorno específico del lenguaje (TEL) es una alteración en la 
adquisición y el desarrollo del lenguaje que no está ligado a problemas auditivos, 
déficits intelectuales, dificultades psicológicas o socioemocionales, problemas 
neurológicos o lesiones cerebrales (Barrachina 2014; Aguado y otros 2015). 
El trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) es un 
trastorno del neurodesarrollo que comprende un conjunto de conductas de 
hiperactividad, falta de control de impulsos e inatención (Paredes y Moreno 2015). 
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El perfil lingüístico hace referencia al desempeño en el lenguaje en los 
componentes léxico-semántico, morfosintácticos, fonético-fonológicos y 
pragmáticos (Pérez y Salmerón 2006).     
 
2.4  Hipótesis  
 
  Existen diferencias significativas en el perfil lingüístico de un grupo de 
niños de 7 a 9 años diagnosticados con TDAH y otro grupo de niños diagnosticados 
con TEL 
 
2.4.1 Hipótesis específicas  
 
Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
fonológico entre un grupo de niños 7 y 9 años diagnosticados con Trastornos por 
déficit de atención con hiperactividad y niños diagnosticados con Trastorno 
específico del lenguaje. 
 
Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente léxico 
semántico entre un grupo de niños 7 y 9 años diagnosticados con Trastornos por 
déficit de atención con hiperactividad y niños diagnosticados con Trastorno 
específico del lenguaje. 
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Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
morfosintáctico entre un grupo de niños 7 y 10 años diagnosticados con Trastornos 
por déficit de atención con hiperactividad y niños diagnosticados con Trastorno 
específico del lenguaje. 
 
Existen diferencias estadísticamente significativas en el componente 
pragmático entre un grupo de niños 7 y 10 años diagnosticados con Trastornos por 
déficit de atención con hiperactividad y niños diagnosticados con Trastorno 
























CAPÍTULO III  
METODOLOGÍA 
 
3.1 Tipo y diseño de investigación   
 
La presente investigación es de tipo descriptivo y el diseño es no 
experimental, transversal, descriptivo comparativo. Busca describir y medir de 
manera independiente el perfil lingüístico de una muestra de niños diagnosticados 
con TEL y TDAH para posteriormente comparar los perfiles de ambos trastornos 
(Hernández, Fernández y Baptista 2016). En cuanto a las variables de estudio, se 
tomará el perfil lingüístico considerando los cuatro componentes del lenguaje 
(Fonético Fonológico, Léxico semántico, Morfosintáctico y Pragmático), en el 
Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) y el Trastorno 
Especifico de Lenguaje (TEL). 
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3.2 Población y muestra  
 
3.2.1 Población  
 
La población estuvo conformada por niños y niñas entre 7 y 9 años de edad, 
diagnosticados con Trastornos por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
y con Trastorno específico del lenguaje (TEL), los cuales estudian en diferentes 
instituciones de Lima Metropolitana.  
 
3.2.2 Muestra  
 
La muestra es de tipo no probabilístico, ya que se escogió a los niños en 
base a las características de nuestra investigación. En este caso estuvo constituida 
por 10 niños entre 7 y 9 años de edad procedentes de Lima Metropolitana, 5 niños 
diagnosticados con Trastornos por déficit de atención con hiperactividad (TDAH) 
y 5 niños diagnosticados con Trastorno específico del lenguaje (TEL).  
 
Asimismo, en cuanto a los criterios de inclusión debían de cumplir con los 
criterios diagnósticos referidos por el DSM 5 en el caso de los niños con TDAH y 
por la AELFA (Asociación Española de Logopedia, Foniatría y Audiología) para el 
diagnóstico del TEL. De otro lado, se excluyó a niños con TEA y niños con déficit 
cognitivo, sensorial y motor. 
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3.3 Definición operacional de las variables  
 
3.3.1 Variables de estudio 
 
3.3.1.1 Perfil lingüístico: Resultados obtenidos por los evaluados en los 
componentes fonético-fonológicos, léxico-semántico, morfosintácticos y 
pragmáticos. 
 
- Componente fonético fonológico 
Definición operacional: puntaje directo obtenido del cuestionario y de las 
puntuaciones parciales de las dimensiones en las tareas seleccionadas del 
CELF 4. 
 
- Componente léxico semántico 
Definición operacional: puntaje directo obtenido del cuestionario y de las 
puntuaciones parciales de las dimensiones en las tareas seleccionadas del 
CELF 4. 
 
- Componente morfosintáctico 
Definición operacional: puntaje directo obtenido del cuestionario y de las 
puntuaciones parciales de las dimensiones en las tareas seleccionadas del 
CELF 4. 
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- Componente pragmático 
Definición operacional: puntaje directo obtenido del cuestionario y de las 
puntuaciones parciales de las dimensiones en las tareas seleccionadas del 
CELF 4. 
 
3.3.1.2 Trastorno Específico del Lenguaje (TEL) 
 
Definición operacional: niños entre 7 y 9 años que cumplan con los criterios 
suficientes para el diagnóstico del TEL según la AELFA. 
 
3.3.1.3 Trastorno por Déficit de Atención con Hiperactividad (TDAH) 
 
Definición conceptual: trastorno neurobiológico caracterizado por una 
dificultad para mantener la atención frente a actividades, tanto académicas 
como cotidianas, junto a una falta de control de impulsos e hiperactividad 
(Fundación CADAH, 2009). 
Definición operacional: niños entre 7 y 9 años que cumplan con los criterios 






3.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
 
El instrumento que se utilizó para la recolección de datos fue el CELF-4, 
Spanish Clinical Evaluation of Language Fundamentals-4. 
3.4.1 CELF-4, Spanish Clinical Evaluation of Language Fundamentals - 4 
Nombre 
CELF-4, Spanish Clinical Evaluation of 
Language Fundamentals 
Autor de origen Eleanor Semel, Elisabeth H. Wiig y Wayne A. Secord 
Adaptado por 
Aguirre Venegas, Beatriz Rocio; Hildebrandt 
Belmont, Luis Augusto y Castro Torres, John 
Arnold. 
Año de adaptación 2016 
Editorial Harcourt Assessment Inc. 
Aplicación Individual  
Ámbito de aplicación   Entre 5 y 21 años. 
Área que evalúa Lenguaje 
Objetivos 
- Evaluar las facultades del lenguaje. 
- Detectar desórdenes del lenguaje. 
- Medir la eficacia del tratamiento. 
 
Objetivos por nivel: 
- Primer nivel: Identificar si existen o no 
desórdenes del lenguaje 
- Segundo nivel: Describir la naturaleza del 
desorden 
- Tercer nivel: Evaluar los comportamientos 
clínicos subyacentes 
- Cuarto nivel: Evaluar el lenguaje y la 
comunicación en contexto 
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Contenido Cuenta con 18 subpruebas. 
Materiales 
- Manual del examinador 
- Manual técnico 
- Manual de estímulos 1 y 2 
- Folletos de registro 1 y 2 
- Escala de valoración 
 
3.5 Procedimiento para la recolección de datos 
 
El procedimiento para la recolección de datos de la presente investigación 
se detalla a continuación:   
 
- Se solicitó autorización a la Dirección de la Instituciones Educativas.  
- Se administró el Test CELF-4 a los niños seleccionados con TEL y 
TDAH, corroborando los criterios diagnósticos con los Departamentos 
Psicopedagógicos de los colegios. 
- Se elaboró la base de datos. 
-  Se aplicó el programa estadístico SPSS para el procesamiento de los 
datos obtenidos.  
- Se compararon los perfiles lingüísticos de ambos trastornos y 
posteriormente se redactaron las conclusiones de la investigación.   
 
3.6 Análisis de datos 
 
  En cuanto al procesamiento y análisis de datos, se utilizó el programa 
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estadístico SPSS (Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales) versión 25. Se 
realizó el análisis estadístico T de Student para comparar muestras independientes, 
ya que en este caso se buscó comparar a un grupo de niños diagnosticados con 
Trastorno específico del lenguaje y otro grupo diagnosticado con Trastorno por 
déficit de atención con hiperactividad, y se utilizaron los estadísticos descriptivos 
media y desviación estándar. 
  Para el análisis del componente pragmático, en el cual se aplicó un 
cuestionario con puntajes del 1 al 4, se homologaron aquellos valores catalogados 
como “no observados” y “no apropiados” para que no generen sesgos en la data. 
De igual forma, para el componente léxico semántico, en lo referido al sub test 
clases de palabras, se estandarizó la diferencia entre los protocolos que tenían una 
mayor cantidad de ítems por la edad del alumno, por medio de una división entre el 






















4.1 Presentación de resultados 
 
 Respondiendo a los objetivos, se pueden indicar en todos los componentes del 
lenguaje evaluados, que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 
el grupo de niños entre 7 y 9 años de Lima Metropolitana diagnosticados con 
Trastornos por déficit de atención con hiperactividad y el grupo de niños de esa 
misma edad diagnosticados con Trastorno específico del lenguaje. 
 
 A continuación, se presentarán tablas con descripciones de las medias 




Diferencias de medias en el componente Léxico-Semántico según el diagnóstico de los 
participantes 
 TEL TDAH   
 M DE M DE t(8) P 
Léxico-Semántico 120.89 32.10 127.59 31.05 -0.34 0.75 
   Conceptos y siguiendo 
   Direcciones 
22.20 10.89 28.80 5.81 -1.20 0.27 
   Clases de palabras comprensivo 0.45 0.39 0.62 0.28 -0.77 0.46 
   Clases de palabras expresivo 0.24 0.20 0.37 0.27 -0.83 0.43 
   Vocabulario expresivo 43 6.67 40 12.19 0.48 0.64 
   Entendiendo párrafos 8.20 1.30 7.80 4.60 0.19 0.86 
   Asociación de palabras 35.60 15.06 38 15.36 -0.25 0.81 
Nota: *, gl = 4; ***, gl = 6.24; ***, gl=7; ****, gl=5.68 
 
  En la tabla 1 se aprecia que en el componente léxico semántico, los niños 
diagnosticados con TEL presentan una media más baja que el grupo TDAH.  
 
Tabla 2 
Diferencias de medias en el componente Morfosintáctico según el diagnóstico de los 
participantes 
 TEL TDAH   
 M DE M DE t(8) p 
Morfosintáctico 0.43 0.27 0.48 0.21 -0.34 0.75 
   Estructura de palabras 18.67 2.52 20 1.73 -0.76* 0.49 
   Formulación de oraciones 0.84 0.67 0.81 0.49 0.09 0.93 
   Estructura de oraciones1 26.33 2.08 28.33 5.03 -0.64* 0.56 
Nota: 1, solo niños(as) de 5 a 8 años; *, gl = 4; ***, gl = 6.24; ***, gl=7; ****, gl=5.68 
 
  En la tabla 2 se observa que en el componente morfosintáctico, los 




Diferencias de medias en el componente Fonológico según el diagnóstico de los 
participantes 
 TEL TDAH   
 M DE M DE t(8) P 
Fonológico 39.80 9.36 38.80 9.52 0.17 0.87 
   Fusión de sílabas 4.80 0.45 5 0 -1* 0.37 
   Identificación del fonema 
   Inicial 3.40 2.07 2.40 2.30 0.72 0.49 
   Segmentación silábica 4.60 0.55 5 0 -1.63* 0.18 
   Identificación del fonema 
   Medio 4.40 0.55 4.40 1.34 0 1 
   Identificación del fonema final 3.40 1.52 2 2.74 1** 0.35 
   Elisión silábica 4 1 4.40 0.89 -0.67 0.52 
   Tres sílabas 3.40 2.30 4.20 1.30 -0.68 0.52 
   Sílabas final 3 1.73 3.20 1.10 -0.22 0.83 
   Segmentación fonética 3 1.87 2.20 2.17 0.62 0.55 
   Sustitución del fonema inicial 2.60 1.67 2.40 1.52 0.20 0.85 
   Elisión del fonema inicial 3.20 1.92 3.60 1.14 -0.40 0.70 
Nota: *, gl = 4; ***, gl = 6.24; ***, gl=7; ****, gl=5.68 
 
  En cuanto al componente fonológico (tabla 3), los resultados obtenidos 
muestran que los niños diagnosticados con TDAH presentan una media menor que 














Diferencias de medias en el componente Pragmático según el diagnóstico de los 
participantes 
 TEL TDAH   
 M DE M DE t(8) p 
Pragmático 118.60 23.14 121 28.16 -0.15 0.89 
   Habilidades rituales y  
   Conversacionales 50.60 6.39 56.60 14.28 -0.86 0.42 
   Pidiendo, dando y respondiendo  
   a la información 41.20 11.48 36.80 9.86 0.65 0.53 
   Habilidades de comunicación  
   no verbal 26.80 7.50 27.60 5.03 -0.20 0.85 




  En cuanto al componente pragmático, la tabla 4 muestra que los niños 
diagnosticados con TEL presentan una media menor que el grupo con TDAH. 
 
4.2 Discusión de resultados 
 
  Los resultados del estudio cuyo objetivo general fue determinar si existen 
diferencias en el perfil lingüístico en un grupo de niños de 7 y 9 años de Lima 
Metropolitana diagnosticados con Trastornos por déficit de atención con 
hiperactividad y otro grupo de niños diagnosticado con Trastorno específico del 
lenguaje, evidencian que no existen diferencias estadísticamente significativas. 
 
  En relación al componente léxico semántico, a nivel general los resultados 
obtenidos muestran que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 
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el grupo de niños diagnosticados con TDAH y el grupo de niños diagnosticado con 
TEL. Sin embargo, al comparar las medias de los diferentes subtest, entre los dos 
grupos evaluados se observó que los niños con TEL obtuvieron una media menor 
en aspectos relacionados con la comprensión de ciertos conceptos y en la ejecución 
de un grupo de indicaciones basadas en dichos conceptos, en relación a los niños 
con TDAH. Del mismo modo, en tareas relacionadas con percibir, entender y 
explicar las relaciones entre las palabras asociadas que se presentan en los 
estímulos, y mencionar elementos léxicos de una clase semántica dentro de un 
tiempo límite. Estos resultados se confirman con lo señalado por Barrachina (2015), 
quien sugiere que los niños con TEL presentan deficiencias en el acceso al léxico. 
Asimismo, Ullman y Pierpont señalan que estas deficiencias podrían estar 
relacionadas con anormalidades en el sistema procedimental del cerebro, en 
especial de los ganglios basales y el lóbulo frontal, y a su vez ligadas a fallas en la 
memoria declarativa, la cual rige sobre el léxico y permite el aprendizaje de palabras 
(citado en Petersen y Gardner 2011: 28). Asimismo, otros estudios señalan que los 
niños con TEL presentan dificultades en la comprensión (Blanco y otros 2008:16). 
En contraste, los niños con TDAH presentaron un menor puntaje para nombrar las 
imágenes de personas, objetos y acciones, así como también para comprender e 
interpretar información presentada en manera oral y en párrafos. Esto podría 
guardar relación con el déficit en la memoria semántica, lo que genera que estos 
niños presenten un procesamiento semántico de la información enlentecido (citado 
en Maurens, Olivares y Vergara 2013: 17). 
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  En cuanto al componente morfosintáctico, a nivel general los resultados 
muestran también que no existen diferencias estadísticamente significativas entre 
el grupo de niños con TDAH y el grupo de niños diagnosticado con TEL. No 
obstante, al analizar las medias se halló que los niños con TEL obtuvieron una 
media menor en tareas que miden la adquisición de normas gramaticales en el nivel 
de la oración, así como en la adquisición de normas morfológicas en español. Esto 
guardaría relación con la capacidad de procesamiento general limitada que se 
aprecia en este trastorno, la cual repercute sobre la adquisición de morfemas 
gramaticales. Estos demandan una mayor capacidad cognitiva, tal y como lo 
mencionan Leonard y colaboradores (citado en Petersen y Gardner 2011: 24). En 
este mismo sentido, Bedore y Leonard señalan que los niños de lengua castellana 
diagnosticados con TEL cometen errores en los morfemas nominales, los 
pronombres clíticos, la concordancia del adjetivo, las marcas verbales y el uso del 
singular en un contexto de plural y los errores de persona, es decir, utilizan la tercera 
persona en vez de la primera (citado en Barrachina 2015: 60).  Los niños con TDAH 
obtuvieron puntajes menores al formular oraciones completas de manera semántica 
y gramaticalmente con un aumento en la extensión y complejidad. Esto concuerda 
con lo encontrado por Miranda, Ygual y Rosel, quienes mencionan los niños con 
TDAH tienden a alterar el orden lógico de las oraciones a nivel lingüístico. Además, 
Gallardo refiere que estos niños presentan mayores dificultades al usar los nexos 
(Blanco 2008: 17), lo cual podría guardar relación con sus fallas atencionales. 
 
  En cuanto al componente fonológico, a nivel general los resultados muestran 
 47 
también que no existen diferencias estadísticamente significativas en el grupo de 
niños diagnosticados con TDAH y el grupo de niños diagnosticado con TEL. Al 
analizar las medias se halló que los niños con TDAH presentaron una media menor 
en la identificación del fonema inicial y final, y segmentación fonética. Además, en 
la sustitución del fonema inicial y la eliminación del fonema inicial. Se ha 
observado que los niños con TDAH presentan menores puntuaciones en pruebas de 
segmentación de fonemas, tal y como lo menciona Purvis y Tannock (citado en 
Maurens 2008: 17). Los niños con TEL obtuvieron puntajes bajos en la unión, 
segmentación y eliminación silábica.  Estos resultados concuerdan con lo señalado 
por Barrachina, quien refiere que los niños con TEL presentan fallas en la 
conciencia fonológica. Lo que se relaciona con lo planteado por autores como 
Zieger y colaboradores quienes refieren que los niños con TEL presentan un déficit 
en la percepción auditiva del habla, el cual les genera dificultades para percibir y 
procesar los estímulos auditivos (citado en Buiza, Rodríguez y Adrián 2016: 46).  
De igual forma, Gathercole y Baddeley mencionan que el mayor problema de estos 
niños radica en la memoria de trabajo fonológica. Gillam y colaboradores refieren 
que dicha dificultad radica en la falla para retener y transformar las representaciones 
fonológicas más específicas (Petersen y Gardner 2011; Blanco y otros 2008). 
 
  En cuanto al componente pragmático, a nivel general los resultados 
muestran que no existen diferencias estadísticamente significativas en un grupo de 
niños diagnosticados con TDAH y el grupo de niños diagnosticado con TEL. Sin 
embargo, al analizar las medias se encontró que los niños con TEL obtuvieron una 
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media menor en el desarrollo de habilidades conversacionales y de comunicación 
no verbal. Sobre este aspecto, Buiza, Rodríguez y Adrián señalan que los niños con 
TEL presentan problemas en la comprensión de preguntas en la comunicación 
interpersonal, dificultades para comprender la intención comunicativa del 

































 Los resultados de la investigación permiten asumir las siguientes conclusiones: 
 
- No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre en el 
perfil lingüístico de un grupo de niños entre 7 y 9 años de Lima 
Metropolitana diagnosticados con Trastornos por déficit de atención con 
hiperactividad y otro grupo de niños diagnosticado con Trastorno específico 
del lenguaje.  
 
- En lo referente al componente léxico semántico, los niños diagnosticados 
con TEL presentaron una media menor en comparación al grupo de niños 
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diagnosticados con TDAH. Los niños con TEL presentan un mejor 
desempeño en vocabulario expresivo y entendiendo párrafos. Mientras que 
los niños con TDAH tienen un mejor desempeño en conceptos y siguiendo 
direcciones, clases de palabras comprensivo y expresivo, asociación y 
estructura de palabras.  
 
- En relación al componente morfosintáctico, los niños diagnosticados con 
TEL obtuvieron un puntaje menor en comparación el grupo TDAH. Los 
niños con TEL tienen un mejor desempeño en formulación de oraciones, 
mientras que los niños con TDAH en estructura de oraciones. 
 
- En cuanto al componente fonológico, los niños diagnosticados con TDAH 
presentaron un puntaje menor en comparación al grupo de niños 
diagnosticados con TEL. Los niños con TEL tienen un mejor desempeño en 
identificación del fonema inicial y final, segmentación fonética y sustitución 
del fonema inicial. Mientras que los chicos con TDAH presentan mejor 
desempeño en fusión de palabras, segmentación y elisión silábica, tres 
silabas, silaba final y elisión del fonema inicial. 
 
- En cuanto al componente pragmático, los niños diagnosticados con TEL 
obtuvieron un puntaje menor en comparación al grupo de niños 
diagnosticados con TDAH. Los niños con TEL tienen un mejor desempeño 
en pidiendo, dando y respondiendo a la información, mientras que los niños 
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con TDAH presentan un mejor desempeño en habilidades rituales y 




 En base al análisis y discusiones de los resultados obtenidos se establece las 
siguientes recomendaciones: 
 
- Para futuras investigaciones, se sugiere ampliar la muestra de estudio ya 
que, al utilizar una muestra pequeña, los resultados no pueden ser 
generalizados a la realidad peruana.  
- En el Perú no existen investigaciones en las que se haya utilizado el CELF 
4 para la elaboración de perfiles lingüísticos en la población peruana. Se 
sugiere realizar estudios en muestras con diferentes trastornos del 
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